Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdrde

Bezirk Meilen

Formular

Bericht Uber die persdnlichen Verhiltnisse
(Art. 411 ZGB iV.m. § 18 Abs. | EG KESR)

. Verbeistindete Person

Name und Vorname
Geburtsdatum
Zivilstand

zivilrechtlicher Wohnsitz

mit Aufenthalt in

2. Mandatstragerin / Mandatstrager, Beistandin / Beistand

Name und Vorname
Adresse

PLZ, Ort

Telefon / Mobile
E-Mail

3. Massnahme

nach ZGB Art.
Berichtsperiode

von - bis

Dorfstrasse 7, Postfach 332
8700 Klsnacht
Telefon 044 913 3999

Version 2014.4, August 2020 www.kesbmeilen.ch



4. Anleitung

Im Bericht Uber die persdnlichen Verhaltnisse der Klientin oder des Klienten ist auf den ndchsten Seiten
Uber folgende Themen zu berichten.

4.1, Allgemein

Wohn- und Arbeitsort, Aufenthalts- bzw. Pflegeort, die Eignung derselben, kdrperliche und geis-
tige Gesundheit, Entwicklung, Freizeitgestaltung, allgemeine Lebensfuhrung, Initiative

4.2.  bei Klinik- oder Heimaufenthalt
Korperliches und geistiges Befinden, Heilungsaussichten, Besuche, Finanzierung
4.3. Tatigkeit

Uber die erfolge Verwaltungstitigkeit von |hnen, allfillige Bemerkungen zu Verwaltungshandlun-
gen und Uber die Erledigung von besonderen Aufgaben

44, Schlussabschnitt

Antrag auf Weiterfuhrung, auf Anpassung oder Aufhebung der Beistandschaft

5. Bericht
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6.  Bemerkungen und Antrdge

Ort, Datum
Unterschrift
Mandatstragerin / Mandatstrager

Ort, Datum
Unterschrift
Klientin / Klient

Begriindung, falls die Unterschrift der Klientin oder des Klienten fehit

Beilagen
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